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IZVLEČEK 
Uvod: Srbenje je eden izmed najbolj izraženih simptomov pri bolnikih s psoriazo. Vsak 
posameznik različno izraža občutke srbenja, prav tako tudi vsak individualno ocenjuje, 
koliko ga srbi. Bolniki srbenje opisujejo kot zelo obremenjujoče stanje, ki pomembno 
vpliva na njihov vsakdan in medsebojne odnose. Poslabša se lahko ob določenem vedenju 
ali izpostavljenosti bolnika različnim vplivom. Lajšati ga je mogoče na farmakološke in 
nefarmakološke načine. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti možnosti lajšanja 
srbenja pri bolnikih s psoriazo. Metode dela: V diplomskem delu je uporabljena 
deskriptivna metoda dela s sistematičnim pregledom literature, iskane v podatkovnih bazah 
CINAHL in Medilne (PubMed) preko oddaljenega dostopa Zdravstvene fakultete Univerze 
v Ljubljani in bibliografske baze podatkov COBISS. SI. Zbiranje literature je potekalo od 
junija 2017 do februarja 2018. Časovna omejitev je obsegala članke, objavljene od leta 
2008 do 2018. Za prikaz rezultatov je uporabljenih 24 člankov. Rezultati so predstavljeni v 
tabelah glede na teme: izražanje občutkov srbenja, vzroki za poslabšanje, ocenjevalne 
lestvice, lajšanje srbenja pri bolnikih s psoriazo ter negativni vplivi in posledice srbenja. 
Rezultati: Ugotovili smo, da je srbenje najpogosteje opisano kot žgoč in zbadajoč občutek. 
Bolniki o poslabšanju srbenja poročajo predvsem v zimskih mesecih, ko je pomanjkanje 
sonca ter je zrak hladen in suh. Najpogosteje je za oceno srbenja uporabljena vizualna 
analogna lestvica. Novost na področju lajšanja srbenja pri bolnikih s psoriazo sta sistemski 
zdravili apremilast in ixekizumab, lokalno zdravljenje pa TrkA kinase inhibitor CT327. 
Dobra terapevtska možnost je klimatoterapija. Kot dopolnilo k lajšanju srbenja ter 
posledic, ki nastanejo v raziskavah, priporočajo psihološke intervencije, izobraževanja in 
programe, ki učijo, kako miselno nadzorovati srbenje. Pri zdravljenju psoriaze, kjer se 
uporablja tudi ozkopasovna ultraviolična B fototerapija, je opisano poslabšanje oz. pojav 
srbenja. Razprava in zaključek: Srbenje predstavlja zapleten in večplasten problem, ki 
preprečuje normalen potek bolnikovega vsakdana. Na področju lajšanja srbenja pri 
bolnikih s psoriazo je viden napredek, saj je bilo v zadnjem desetletju objavljenih več 
raziskav, s katerimi so bile odkrite pomembne ugotovitve na področju lajšanja srbenja, ki 
bodo pripomogle k bolj  kakovostnemu življenju bolnikov, ki jim srbenje povzroča stisko.  








Introduction: Itching is one of the most expressed symptoms with patients suffering from 
psoriasis. Every patient describes the itching feeling differently and each individually 
assesses how much it itches. Itching worsens due to certain behaviour or a patient’s 
exposure to different influences. Psoriasis patients ease itching by using pharmacological 
and non-pharmacological ways. Patients describe itching as extremely onerous condition, 
which significantly affects their daily routine and relationship with other people. Aim: The 
aim of the paper is to present different possibilities of easing the itching with psoriasis 
patients. Methods: In the paper, a descriptive method with systematic literature overview 
was used. The databases CHINAL and Medilne (PubMed) were looked at by using remote 
access in Faculty of Health Sciences University in Ljubljana. Literature collection took 
place from January 2017 to February 2018. Time limit encompassed the articles published 
from the year of 2018 to 2018. Twenty-four articles have been used to present the results. 
The results are presented in tables according to topics: exposure to itching and the reasons 
for it getting worse, an evaluation scale, easing the itching with psoriasis patients, and 
negative effects and consequences of itching. Results: We found out that itching is usually 
described as burning and stabbing feeling. Patients report that itching gets worse in the 
winter months when the air is cold and dry, and there is a lack of exposure to the sun. The 
most common technique to measure itching is a visual analogue scale. A novelty in the 
area of easing the itching feeling with psoriasis patients are systemic remedies apremilast 
and ixekizumab, and TrkA kinase inhibitor CT327 as local treatment. A good therapeutic 
possibility is phototherapy. As a supplement to easing the itching feeling and the 
consequences which arise, psychological interventions, education and programme about 
mental supervision of itching are recommended in the research studies. It is described that 
with narrowband ultraviolet B phototherapy the condition gets worse or itching occurs. 
Discussion and conclusion: Itching represents a complex and multifaceted problem that 
prevents the normal life of the patient. There is a visible progress in the area of easing the 
itching feeling with psoriasis patients as there have been several research studies published 
over the last decade, which brought significant findings that will help the psoriasis patients, 
who are in distress due to the itching feeling, to a more quality life. 
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Psoriaza je kronično sistemsko proliferativno in vnetno stanje kože, ki prizadane približno 
od 1 do 3 % prebivalstva širom sveta. Pogostost bolezni se nekoliko spreminja glede na 
geografsko razdelitev (večja je v Evropi, Severni Ameriki in Avstraliji, manjša pa v 
afriških in azijskih državah) (Parisi et al., 2013). Pojavi se lahko v katerikoli starosti. 
Prepoznana je tudi bimodalna doba začetka psoriaze, kar pomeni, da se prvi simptomi 
bolezni povprečno pokažejo v dveh obdobjih življenja: v obdobju med 15. in 20. letom (tip 
1) ali v obdobju med 55. in 60. letom (tip 2) (Carsten et al., 2014).  
Psoriaza je opisana kot kompleksna in genetsko heterogena avtoimuna bolezen, za 
nastanek katere so pomembni majhni prispevki številnih genov in dejavniki okolja 
(okužbe, stres, nekatera zdravila, kajenje, alkohol) (Miljković et al., 2015). Genetsko 
ozadje je najpomembnejši dejavnik in mnogi geni so bili identificirani kot predispozicija za 
to bolezen (Carsten et al., 2014). Najpomembnejši gen za luskavico je humani levkocitni 
antigen HLA-C (Nair, Badri, 2017). Kožne spremembe nastanejo zaradi napačne aktivacije 
in migracije T-celic v kožo pri genetsko dovzetnem posamezniku, zato je psoriaza 
prepoznana kot avtoimuna bolezen (Nair, Badri, 2017; Miljković et al., 2015). Psoriaza je 
razvrščena v dva tipa. Tip 1 ima pozitivno družinsko anamnezo, z njim je ugotovljena tudi 
povezava s HLA-C, medtem ko psoriaza tipa 2 ne kaže družinske anamneze in ni povezana 
s HLA-C (Nair, Badri, 2017). 
Za psoriazo so značilni eritematozni plaki, prekriti s srebrnimi luskami, predvsem na 
površini ekstenzorjev, ekstremitet, lasišča in lumbosakralni regiji. Kožne spremembe se 
lahko pojavijo tudi na drugih mestih, npr. v kožnih gubah, na področju spolovila, med 
dojkami, na dlaneh, podplatih ali na nohtih. Lahko se pojavijo na več mestih hkrati ali pa 
posamično (Praiser et al., 2016). Za bolezen je značilno, da ima veliko različnih možnih 
potekov intenzivnosti in razširjenosti po telesu (Miljković et al., 2015). Najbolj pogost 
trojček, ki nakazuje na psoriazo, vključuje eritem, odebeljenost kože in luščenje (Nair, Al 
Abdoud, 2017; Miljković et al., 2015). Žarišča so različnih velikosti, od bucikine glavice 
do nekaj decimetrov (Miljković et al., 2015).  
Znane so različne klinične oblike psoriaze: navadna luskavica, kapljična luskavica; 
različne oblike glede na lokacijo: luskavica lasišča, sebopsoriaza, luskavica dlani in 
podplatov, inverzna luskavica, luskavica nohtov, eritrodermična luskavica, pustulozna 
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luskavica, palmoplantarna luskavica, supurativni akrodermatitis, generalizirana pustulozna 
luskavica (herpetiformni impetigio), akutna generalizirana pustulozna luskavica in ostale 
klinično neznačilne oblike (Miljković et al., 2015).  
Psoriaza je največkrat diagnosticirana na podlagi značilne klinične slike. Histopatološka 
preiskava je edina preiskava, ki pomaga pri potrditvi diagnoze, a če še ta ne zadošča, se 
izvede klinično-patološka korelacija (Miljković et al., 2015). Bolniki s psoriazo občutijo 
ponovitve kožnih lezij in potrebujejo vseživljenjsko zdravljenje (Carsten et al., 2014). 
Simptomi, ki jih navajajo bolniki, so srbenje, luskanje, bolečina na površini kože in v 
podkožju, krvavenje kože, skelenje, pekoč občutek kože, suhost kože, zategovanje kože, 
odebeljeni in luščeči nohti, bolečine v sklepih, občutljivost predela prizadete kože ter 
utrujenost (Praiser et al., 2016). V isti raziskavi  poročajo, da bolniki za najbolj moteča 
simptoma navajajo luskanje (90 %) in srbenje (88 %). Srbenje je pogost, vendar velikokrat 
podcenjen simptom pri bolnikih s psoriazo. Je eden izmed najpogosteje izraženih simptov 
pri psoriazi (Praiser et al., 2016). V raziskavi Czarnecka-Operacz in sodelavcev (2015) od 
84 do 97 % vseh vprašanih bolnikov, ki imajo diagnosticirano psoriazo, poleg drugih 
simptomov navaja srbenje. 77 % bolnikov s psoriazo srbenje opisuje kot vsakodneven 
problem (Roblin et al., 2015).  
1.1 Srbenje bolnikov s psoriazo 
Srbenje pri bolnikih s psoriazo lahko prizadene katerikoli del telesa. Običajno je srbenje 
omejeno na prizadete površine kože, vendar lahko prizadene tudi zdravo kožo. V raziskavi 
Carstena in sodelavci (2014) je 19 % bolnikov navedlo, da jih srbi tudi zdrava koža. 
Bolniki srbenje opisujejo kot neznosno, zaskrbljujoče, moteče, nadležno, neželeno stanje, 
pri katerem se nemalokrat spraskajo do krvi, doživljajo vročinske oblive, glavobole in 
bolečine (Brenaut et al., 2013; Prignano et al., 2009; Globe et al., 2009). Srbenje zaznavajo  
kot pekoč, žgoč, žgečkljiv, zbadajoč, piku mravelj podoben občutek (Globe et.al., 2009). 
Praskanje prizadetih delov vodi do povečanega vnetja, kar povzroča še hujši občutek 
srbenja in posledično še bolj intenzivno praskanje. Praskanje daje občutek olajšanja in v 
tistem trenutku na bolnika deluje pozitivno. Posledica je torej začaran cikel, imenovan 
srbenje-praskanje (itch-scratch cycle), kar lahko privede do občutka izgube nadzora in 
nemoči (Dawn et al., 2006). Poleg tega lahko poškodba zdrave kože povzroči 
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nastanek/razširitev kožnih lezij, kar se imenuje Koebnerjev fenomen. Najpogosteje 
prizadete so okončine, prsni koš in lasišče, medtem ko sta obraz in vrat le redko srbeča 
(Roblin et al., 2015).  
Pogostost in intenzivnost srbenja vplivata na pojav različnih psihosocialnih problemov. 
Srbenje vpliva na bolnikov vsakdan, saj le-ti poročajo o težavah s koncentracijo, izbiro 
oblačil, srbenje jih moti med fizično aktivnostjo, opravljanjem hišnih opravil, poročajo o 
izostanku iz službe oz. šole. Težavo pa predstavlja tudi slaba kakovost spanca, saj težko 
zaspijo, spijo manj kot običajno in se zjutraj ne počutijo spočiti (Remröd et al., 2015). V 
povezavi s počutjem je pri bolnikih prisotna depresija, skrb, sram, frustracija, jeza, 
nejevoljnost, živčnost. Bolniki imajo zaradi tega slabo samopodobo, težko navežejo stike, 
počutijo se neprivlačne, ne udeležujejo se družabnih dogodkov, saj jih je strah nuje po 
praskanju. Srbenje ima vpliv tudi na spolno življenje bolnikov. Vse našteto lahko vodi do 
stigmatizacije (Zachariae et al., 2008). 
V raziskavi Czarnecka-Operacz in sodelavci (2015) so ugotovili, da srbenje poslabšajo 
stres, psihična aktivnost, kopanje v topli ali mrzli vodi. Drugi sprožilni dejavniki so še 
alkohol, kajenje, pomankanje gibanja in počitka ter oslabljen imunski sistem (Praiser et al., 
2016). Bolniki o poslabšanju srbenja poročajo predvsem v zimskih mesecih, ko je 
pomanjkanje sonca, zrak pa je hladen in suh. (Praiser et al., 2016; Czarnecka-Operacz et 
al., 2015; Brenaut et al., 2013; Lewis-Beck et al., 2013;). Bolniki s prekomerno težo 
srbenje občutijo pogosteje in intenzivnejše zaradi drgnjenja kožnih gub, kar povzroča 
dodatno potenje in posledično srbež. Srbenje naj bi poslabšalo še uživanje rdečega vina, 
jagod, čokolade, mleka in sladke hrane. Srbenje olajšajo s hladnimi prhami, sončenjem, 
mrzlimi obkladki, neoprijetimi in bombažnimi oblačili ter spremembo prehrane (Prignano 
et al., 2009). 
Srbenje je velikokrat primerjano z bolečino (Ljosaa et al., 2010). Občutek srbenja in 
bolečine imata veliko skupnega, zato se za ocenjevanje srbenja pogosto uporablja 100 
mm/10 cm/10 točkovna analogna vizualna lestvica (VAL).  Pri tej lestvici 0 pomeni »ni 
srbenja«, 10 pa »največje možno srbenje« (Czarnecka-Operacz et al., 2015). Uporabljajo 




W-AZS I indeks (Czarnecka-Operacz et al., 2015), 11 točkovna merilna skala (Itch NRS) 
(Kimball et al., 2018).  
1.1.1 Lajšanje srbenja pri bolnikih s psoriazo 
Dejanski mehanizem srbenja pri bolnikih s psoriazo še ni znan. Prenaša se po histaminskih  
in nehistaminskih poteh z zapleteno interakcijo keratinocitov, imunskimi celicami in 
kožnimi nevroni (Lavery et al., 2016; Remröd et al., 2015). Pri zdravljenju srbenja 
vsakemu pacientu pomaga drugačna vrsta terapije, zato je potrebno srbenje pri bolnikih s 
psoriazo obravnavati individualno. Bolniki pogosto postanejo rezistentni na terapijo, ki jo 
uporabljajo, in zato je večkrat potrebna menjava le-te. Za večino bolnikov je najboljša 
terapija kombinacija dveh ali treh terapij. Večina terapij, ki zdravi psoriazo, pa hkrati lajša 
tudi srbenje (Dawn et al., 2006). 
Na nefarmakološki način k zmanjšanju srbenja pripomore fototerapija (Radack et al., 
2015), klimatoterapija  (Kopel e tal., 2013), balneoterapija in Goeckermanova terapija 
(Gupta e tal., 2013), ki so običajno že del zdravljenja psoriaze. Bolniki si sami pomagajo 
še s hlajenjem srbečih delov, izogibanjem suhemu in hladnemu zraku ter hudi vročini ter 
dieto, pri kateri se izogibajo oreščkov, jagod, rdečega vina, čokolade, sira, mleka in sladkih 
produktov (Afifi et al., 2017; Prignano et al., 2009). Pravilna izbira oblačil prav tako lahko 
pomaga pri lajšanju. Priporočajo se ohlapna, bombažna oblačila, oprana s koži prijaznimi 
sredstvi za pranje (Harrison et al., 2015). K nefarmakološkim načinom lajšanja srbenja pa 
spadajo tudi različni programi, kjer se bolniki učijo miselnega samonadzorovanja, 
preusmerjanja pozornosti in uporabo drugih psiholoških intervencij, s katerimi si lahko 
pomagajo lajšati srbenje (Remröd et al., 2015). 
Pri lajšanju srbenja je vsekakor pomembno, da bolniki pravilno uporabljajo predpisano 
terapijo (Dawn et al., 2006). Lokalno se uporabljajo indiferentni lokalni pripravki 
(mehčalci in vlažilci), keratolitiki (urea, salicilna kislina), lokalni kortikosteroidi 
(močnejši: 0,05 % betametazon ali 0,1 % mometazonfuroat; blažji: 0,05 % 
alklometazondipropionat ali 0,1 % hidrokortizon), analogi vitamina D (kalcipotriol, 
retinoidi) (Barrea et al., 2017), borov katran (Barnes er al., 2017), premogov katran, 
imunomodulatorji (Dawn et al., 2006). Sistemsko se največ uporablja metrotreksat in 
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mirttazepin.  Kot biološko zdravljenje pa je poznan etanercept, efalizumab in alefacept 





















Raziskave kažejo, da je srbenje eden izmed najpogosteje izraženih simptomov pri bolnikih 
s psoriazo, zato je namen diplomskega dela predstaviti možnosti lajšanja srbenja pri 
bolnikih. Predstavili bomo obstoječe možnosti in novosti na področju lajšanja srbenja. Na 
podlagi tega smo si zastavili cilj predstaviti:  
 izražanje občutkov srbenja pri bolnikih s psoriazo; 
 vzroke, ki poslabšajo srbenje pri bolnikih s psoriazo; 
 načine ocenjevanja srbenja pri bolnikih s psoriazo;  
 nefarmakološke in farmakološke načine lajšanja srbenja pri bolnikih s psoriazo; 




3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela. Predstavljene so najnovejše 
ugotovitve o lajšanju srbenja pri bolnikih s psoriazo.  Pri sistematičnem pregledu literature 
sta bili zaradi stremljenja k pregledu najbolj relevantne strokovno-znanstvene literature 
uporabljeni podatkovni bazi MEDLINE/PubMed in CINAHL preko oddaljenega dostopa 
Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani in bibliografske baze podatkov COBISS. SI.  
Zbiranje literature je potekalo od junija 2017 do februarja 2018.  
Za boljši in preglednejši prikaz iskanja literature je bil uporabljen diagram PRISMA (Slika 
1) (Moher et al., 2009). Uporabljene so bile ključne besede psoriaza/psoriasis, 
srbenje/pruritis/itch, simptomi/symptoms, posledice/consequences, zdravljenje/treatment in 
ocenjevanje/assessment ter operaterja IN/ALI oziroma OR/AND. Sprva so bili postavljeni 
trije kriteriji, in sicer brezplačna dostopnost do besedil, celotna besedila ter časovna 
omejitev od leta 2008 do 2018. Skupno je bilo najdenih 124 zadetkov, od tega jih je bilo v 
diplomskem delu uporabljenih 37. (Slika 1). 
Sledilo je podrobnejše branje, pri katerem so bili izbrani zgolj znanstveni članki, temelječi 
na raziskovalnih/opazovalnih študijah bolnikov s psoriazo, ki se soočajo s srbenjem. 
Članki, ki  v naslovu ali izvlečku niso vsebovali prej navedenih ključnih besed ter niso bili 
v slovenskem ali angleškem jeziku, so bili izključeni. Prav tako so bili izključeni članki, ki 
so se podvajali ali vključevali poskuse na živalih. Uporabljenih člankov za prikaz 
rezultatov je bilo 24 (Tabela 1). Izključenih je bilo 87 člankov (Slika 1). 
Izbrana literatura je bila nato razvrščena v pet skupin (Slika 1), iz katerih so bile izdelane 
tabele glede na različne tematike: občutki srbenja pri bolnikih s psoriazo, vzroki za 
poslabšanje srbenja pri bolnikih s psoriazo, ocenjevalne lestvice srebenja pri bolnikih s 
psoriazo, lajšanje srbenja pri bolnikih s psoriazo ter negativni vplivi in posledice srbenja na 
bolnike s psoriazo. Nekateri članki so vključeni v več skupin hkrati, saj vključujejo 
podatke, ki so pomembni za več tematik hkrati (Tabela 2). En članek (Prignano et al., 
2009) ustreza vsem petim skupinam hkrati, dva (Czarnecka-Operacz et al., 2015; Zachariae 
et al., 2012) ustrezata štirim skupinam, pet člankov (Ograczyk et al., 2015; Remröd et al., 
2015; Brenaut et al., 2013; O'Neill et al., 2011; Zamirska et al., 2008) ustreza trem 
skupinam, deset (Kimball et al, 2018; Cather et al., 2017; Gusel et al., 2017; Lesner et al., 
2017; Sobell et al., 2016; Roblin et al., 2015; Lewis-Beck et al., 2013; Strand et al., 2013; 
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Reich et al., 2010; Globe et al., 2009) jih ustreza dvema skupinama hkrati, šest (Clay 
Cather et. al., 2017; Gupta et al., 2016; Michalsen et al., 2016; Praiser et al., 2016; Kopel et 
al., 2013; Zachariae et al., 2012) pa samo eni skupini (Tabela 2). V tabelah 3, 4, 5, 6 in 7  



















93 zadetkov na 
MEDLINE/PubMed 
 
22 zadetkov na 
CINAHL 
124 zadetkov 







24 zadetkov vključenih v končno raziskavo 
9 zadetkov na 
COBISS.SI 
Tabela 7 
Ključne besede: psoriaza/psoriasis, 
srbenje/pruritis/itch IN/AND 
simptomi/symptoms ALI/OR 
ocenjevanje/assessment ALI/OR  
posledice/consequences  ALI/OR 
zdravljenje/treatment 
 
37 zadetkov vključenih v diplomsko delo 
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Tabela 1: Identifikacija literature v posameznih elektronskih bazah 






MEDLINE/PubMed 93 33 23 
CINAHL 22 3 1 
COBISS.SI 9 1 0 
Skupaj 124 37 24 
 
Tabela 2: Prikaz ustreznosti raziskav različnim tematikam 
Število tematik, ki jim raziskava 
ustreza 
Število raziskav, ki ustrezajo več 
tematikam hkrati 
Eni  6 
Dvema 10 
Trem  5 
Štirim  2 















Na temo o srebnju bolnikov s psoriazo je bilo najdenih 24 znanstvenih člankov, ki izvirajo 
iz različnih držav. Najpogosteje o tej temi pišejo v Združenih državah Amerike (ZDA), 
kjer je bilo izvedenih šest raziskav. Sledi Poljska, kjer so bile izvedene štiri raziskave, nato 
pa še Danska in Nemčija, vsaka z dvema raziskavama v tem časovnem obdobju. Pri 12 
raziskavah je sodelovalo manj kot 100 bolnikov.  
Tabela 3: Prikaz vrste raziskave, števila vključenih bolnikov s psoriazo in izraženost 













19 bolnikov s psoriazo 
vseh oblik. 
Žgoča, žgečkajoča koža; plazenje gmote pod 
kožo, ščipanje, vročinski oblivi, grizenje, 
glavobol, zbadajoči občutki. 




20 bolnikov s psoriazo 
na genitalnem področju. 








60 bolnikov s psoriazo 
v plakih. 
Žgečkanje, zbadanje, mravljinčenje, vroč, 
pekoč občutek. 
 




39 bolnikov s psoriazo 
vseh oblik. 
Pekoč, žgoč, piku mravlje podoben občutek. 
Neznosno, moteče, nadležno, zaskrbljujoče. 




60 bolnikov s  psoriazo 
vseh oblik. 
Nemoč, brezup, zaprtost vase. 
 




90 bolnikov s psoriazo 
v plakih. 
Zbadanje, žgoč občutek. 
 





40 bolnikov s psoriazo 
vseh oblik. 
Žgoč občutek, ugrizi mravelj, žgečkanje, 
ščipanje, zbadajoč, pekoč občutek. 
 




93 bolnikov s psoriazo 
v plakih oz. atropatsko 
psoriazo. 






V tabeli 3 so prikazani rezultati raziskav, v katerih so bolniki s psoriazo poročali o tem, 
kako občutijo in doživljajo srbenje. Zbranih raziskav, ki opisujejo občutke srbenja, je 
osem. Rezultati občutkov si sledijo po izraženosti, kar pomeni, da je najbolj izražen 
občutek na prvem mestu.                                                                                                                               
Tabela 4: Prikaz vrste raziskave, števila vključenih bolnikov s psoriazo in vzroki za 






VZROKI ZA POSLABŠANJE 




19 bolnikov s  psoriazo vseh 
oblik. 
Nočni čas, stres, suha koža, vroča 
voda, znojenje. 
Cather et al. (2017), 
ZDA. 
Kvalitativna metoda; 
20 bolnikov s  psoriazo na 
genitalnem področju. 
Oprijeto spodnje perilo, znojenje, 
celodnevno delo. 
Czarnecka-Operacz 
et al. (2015), 
Poljska. 
Kvantitativna metoda; 
60 bolnikov s psoriazo v 
plakih. 
Stres, psihična aktivnost, kopanje 
v topli vodi, toplo ozračje, suh 
zrak, kopanje v mrzli vodi, med 
spanjem. 
Gulsel et al. (2017), 
Turčija. 
Kvantitativna metoda; 
880 bolnikov s psoriazo vseh 
oblik. 
Bolnikih z BMI > 28.2, zaradi 
kožnih gub, znojenja. 




199 bolnikov z inverzno 
psoriazo ali psoriazo v plakih. 
Hladno, suho vreme, stres, vlažno 
okolje, specifična hrana, alkohol, 
zimski čas.  
O'Neill et al. (2011), 
ZDA. 
Kvantitativna metoda; 
195 bolnikov s psoriazo vseh 
oblik . 
Ponoči in v zimskem času. 
 





108 bolnikov s psoriazo v 
plakih. 
 
Hladno zimsko vreme, suh zrak, 
pomanjkanje sonca, poletna 
vročina, nočni čas, stresne 
situacije, neupoštevanje režima 
zdravljenja, pitje alkohol, kajenje, 
pomanjkanje gibanja in počitka, 
oslabljen imunski sistem. 




90 bolnikov s psoriazo v 
plakih. 
Prekomerna telesno  teža. 





40 bolnikov s psoriazo vseh 
oblik. 
 






V tabeli 4 so prikazani rezultati raziskav, v katerih so bolniki s psoriazo poročali o tem, 
kakšni so najpogostejši vzroki za srbenje ter kaj srbenje poslabša. Zbranih raziskav, ki 
opisujejo vzroke za poslabšanje srbenja, je devet in si sledijo po izraženosti, kar pomeni, 
da je najbolj izražen vzrok na prvem mestu.  
Tabela 5: Prikaz vrste raziskave, število vključenih bolnikov s psoriazo in ocenjevanje 













1346 bolnikov s psoriazo v 
plakih. 
11 točkovna numerična lestvica 





60 bolnikov s psoriazo v 
plakih. 
Vizualna analogna lestvica (VAL) 
W-AZS I (Indeks ocene obsega in 
resnosti kožnega vnetja). 













Vizualna analogna lestvica (VAL). 




195 bolnikov s psoriazo 
vseh oblik ter 524 bolnikov 
z atopijskim dermatitisom. 
Lestvica 1—10, 
Likertova lestvica.  
 
 
Prignano et al. (2009), 
Italija. 
Kvantitativna metoda; 
90 bolnikov s psoriazo v 
plakih. 
100mm Vizualna analogna lestvica 
(VAL). 





102 bolnika s psoriazo v 
plakih. 
 
Vizualna analogna lestvica 1—10 
(VAL) . 
Remröd et al. (2015), 
Švedska. 
Kvantitativna metoda; 
101 bolnikov s psoriazo v 
plakih. 







Nadaljevanje tabele 5: Prikaz vrste raziskave, število vključenih bolnikov s psoriazo in 








Roblin et al. (2015), 
Združeno kraljestvo 
Velike Britanije in 
Severne Irske. 
Kvantitativna metoda; 
160 bolnikov s psoriazo v 
plakih. 
 
100 mm Vizualna analogna 
lestvica (VAL). 




844 bolnikov s psoriazo v 
plakih. 
100mm Vizualna analogna 
lestvica (VAL). 




352 bolnikov s psoriazo vseh 
vrst.  
100mm Vizualna analogna 
lestvica (VAL). 











100mm Vizualna analogna 
lestvica (VAL).  
 




20 bolnikov s psoriazo vseh 
oblik. 
4 točkovna Likertova lestvica 
100mm Vizualna analogna 
lestvica (VAL). 





93 bolnikov s psoriazo v 
plakih oz. atropatsko 
psoriazo. 




V tabeli 5 so prikazani rezultati raziskav, v katerih so bile uporabljene ocenjevalne lestvice 
pri bolnikih s psoriazo. Zbranih raziskav je bilo trinajst, od tega je v enajstih uporabljena 
VAL. Uporabljeni sta bili tudi dve drugi lestvici, in sicer Likertova lestvica, s katero se 
običajno ocenjuje nivo zadovoljstva s 5 stopnjami (sploh se ne strinjam, ne strinjam se, niti 
se strinjam – niti se ne strinjam, strinjam se, popolnoma se strinjam), Itch NRS (0 – ni 
srbenja, 10 – največje možno srbenje) ter W-AZS I (indeks ocene obsega in resnosti 
kožnega vnetja pri bolnikih z atopijskim dermatitisom),  pri katerem se ocenjuje obseg, 






Tabela 6: Prikaz vrste raziskave, število vključenih bolnikov s psoriazo, farmakološke in 












Kimball et al. (2018), 
ZDA, Nemčija, Španija. 
Kvalitativna metoda; 
1346 bolnikov s 
psoriazo v plakih. 
Sistemsko zdravilo ixekizumab 180 
mg (hitro in trajno zmanjša pojavnost 
srbenja). 
Gupta et al. (2016), 
Indija. 
Kvantitativna metoda; 
30 bolnikov s psoriazo 
v plakih. 
 
Ozkopasovna ultraviolična B 
fototerapija je efektivna terapija za 
psoriazo (kot stranski učinek  se pri 
26,66 % bolnikov pojavi srbenje). 
Kopel et al. (2013), 
Nemčija. 
Kvalitativna metoda; 
119 bolnikov s 
psoriazo vseh oblik. 
 
Klimatoterapija ob Mrtvem morju 
(postopno izpostavljanje soncu, 2x na 
dan po 20 min kopanje, mehčalci 
kože). 
Michalsen et al. (2016), 
Nemčija. 
Kvantitativna metoda; 
12 bolnikov s psoriazo 
vseh oblik. 
Tradicionalni pristop s pripravkom iz 
črne kumine kot dopolnilo k 
zdravljenju. 




60 bolnikov s psoriazo 
vseh oblik. 
Miselno nadzorovanje srbenja.  
Prignano et al. (2009), 
Italija. 
Kvantitativna metoda; 
90 bolnikov s psoriazo 
v plakih. 
Biološka zdravila, topikalna zdravila, 
vlažilne kreme, steroidne kreme, 
kalcipotriolna krema, hladne prhe, 
hladni obkladki, obloge, kocke ledu, 
sončenje, specifične diete (brez 
oreščkov, jagod, rdečega vina, 
čokolade, sira, mleka in sladke hrane). 
Remröd et al. (2015), 
Švedska. 
Kvantitativna metoda; 
101 bolnikov s 
psoriazo v plakih. 
Psihološke intervencije. 
 
Roblin et al. (2015), 
Združeno kraljestvo 
Velike Britanije in 
Severne Irske. 
Kvantitativna metoda; 
160 bolnikov s 
psoriazo v plakih. 
TrkA kinase inhibitor CT327 
(predstavljen kot varno lokalno 
zdravljenje pri kroničnem srbenju). 
Sobell et al. (2016), 
ZDA. 
Kvalitativna metoda; 
844 bolnikov  s 
psoriazo v plakih. 
Sistemsko zdravilo apremilast 30 mg 
(hitro in trajno izboljšanje srbenje). 
Strand et al. (2013), 
ZDA. 
Kvantitativna metoda; 
352 bolnikov s 
psoriazo v plakih. 
Sistemski oralni apremilast 10 mg, 20 
mg ali 30 mg (zmanjša srbenje pri 
psoriazi v plakih). 
 
V tabeli 6 so prikazani rezultati raziskav, v katerih so predstavljene najnovejše 
farmakološke in nefarmakološke možnosti lajšanja srbenja pri bolnikih s psoriazo. Od 
enajstih člankov se jih pet nanaša na farmakološko lajšanje, štirje na nefarmakološko 
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lajšanje, v dveh pa je predstavljeno, s čim si bolniki s psoriazo najpogosteje lajšajo srbenje 
(metode so navedene po vrsti od najbolj pogosto do najmanj pogosto uporabljene).   
Tabela 7: Prikaz vrste raziskave, število vključenih bolnikov s psoriazo in negativni vplivi 






NEGATIVNI VPLIVI  




19 bolnikov s psoriazo vseh 
oblik. 
Toplotni oblivi, boleča koža, 
znojenje, glavobol. 





20 bolnikov s psoriazo na 
genitalnem predelu. 
Slabše spolne izkušnje, 
zmanjšanje pogostosti spolne 
aktivnosti, izogibanje spolnim 
aktivnostim, zmanjšanje spolne 
želje, slabše razpoloženje, sram, 
stigmatizacija, jeza, manj časa 
preživijo z družino/prijatelji. 
Czarnecka-Operacz 
et al. (2015), 
Poljska. 
Kvantitativna metoda; 
60 bolnikov s psoriazo v 
plakih. 
Slabše razpoloženje, depresivno 
počutje, oslabljena koncentracija, 
anksioznost. 




39 bolnikov s psoriazo vseh 
oblik. 
Težave s koncentracijo, izbiro 
oblačil, težave med športno 
aktivnostjo, na delovnem mestu, 
v spolnosti, kvaliteti spanja, 
počutju, zaznavanju sebe, 
vključevanju in funkcioniranju v 
družbi. 
Gulsel et al. (2017), 
Turčija. 
Kvantitativna metoda; 
880 bolnikov s psoriazo vseh 
oblik. 
Depresija in uporaba 
antidepresivov ni v povezavi s 
srbenjem.  













Večja izraženost anksioznih in 
depresivnih simptomov. 




199 bolnikov z inverzno 
psoriazo ali psoriazo v plakih. 
Izostanek od dela, zmanjšana 
produktivnost, psihične težave. 





60 bolnikov s psoriazo vseh 
oblik. 
Slabše fizično, čustveno, psihično 





Nadaljevanje tabele 7: Prikaz vrste raziskave, število vključenih bolnikov s psoriazo in 






NEGATIVNI VPLIVI  




195 bolnikov s psoriazo vseh 
oblik ter 524 bolnikov z 
atopijskim dermatitisom. 
 
Depresija, sram in nekakovosten 
spanec, pogosteje izražen pri 
bolnikih s psoriazo.  
 
Prignano et al. (2009), 
Italija. 
Kvantitativna metoda; 
90 bolnikov s psoriazo v 
plakih. 
Moteno spanje, spraskanje do 
krvi. 









stigmatizacija, stres, zmanjšana 
skoncentiranost, motnje spanja, 
težave v spolnosti.  
Remröd et al. (2015), 
Švedska. 
Kvantitativna metoda; 
101 bolnikov s psoriazo v 
plakih. 
Nezadovoljstvo s socialnim 
življenjem/tesnimi razmerji, 
seksualnim življenjem, motnje 
spanja, depresija, tesnoba, 
anksioznost, nezaupanje ter 
agresivna čustva. 




40 bolnikov s psoriazo vseh 
oblik. 
Depresija, stres (višje izraženo).  




93 bolnikov s psoriazo v 
plakih ali atropatsko psoriazo. 
Depresija, negativni vplivi na 
psihosocialno počutje, negativen 
vpliv na seksualno življenje. 
 
V tabeli 7 so prikazani rezultati raziskav, v katerih so opisani negativni vplivi srbenja na 
bolnike s psoriazo. Rezultati so navedeni od najbolj pogosto do najmanj pogosto 
omenjenega negativnega vpliva na življenje bolnikov s psoriazo.  
Od štiriindvajsetih uporabljenih znanstvenih člankov je v treh člankih vrsta raziskave 






V diplomskem delu je bilo raziskano srbenje, ki se pojavlja pri bolnikih s psoriazo, 
predvsem novosti in ugotovitve zadnjih let. Da lahko srbenje lajšamo, moramo vedeti, 
kako ga bolnik zaznava, kako ga najprimerneje ocenimo, kakšne so možnosti lajšanja ter 
kakšni so  negativni vplivi srbenja na bolnika. Pregledani znanstveni članki zadnjega 
desetletja dokazujejo, da je srbenje obravnavano kot pomemben in vsekakor zaskrbljujoč 
simptom pri bolnikih s psoriazo, katerim se v zadnjih letih posveča več pozornosti kot pred 
leti (Gusel et al., 2017; Czarnecka-Operacz et al., 2015). 
Po pregledu literature je bilo ugotovljeno, da je simptom srbenja težko opisati. To lahko 
opazimo v raznolikih primerjavah, zapisih, opisih (Tabela 3).  Bolniki s psoriazo srbenje 
opisujejo kot žgoč občutek, ščipanje, žgečkanje, zbadanje, mravljinčenje itd. Srbenje 
primerjajo z vročim, bolečim, nelagodnim, neznosnim, motečim, obremenjujočim, 
pekočim, piku mravlje podobnim občutkom (Czarnecka-Operacz et al., 2015; Brenaut et 
al., 2013). Najpogosteje pa je srbenje opisano kot žgoče in zbadajoče področje na koži. Za 
medicinsko sestro ter ostale zdravstvene delavce je pomembno, da srbenje prepoznamo. 
Kot pomanjkljivost bi izpostavili, da je v raziskavah v večini opisano verbalno izražanje 
srbenja pri bolnikih s psoriazo. Pomembno je tudi, da zdravstveni delavci opazijo telesne 
znake (praske, odrgnine), ki se pojavijo kot posledica praskanja, kar je opisano samo v 
raziskavi, ki so jo izvedli Prignano in sodelavci (2009).  
Bolniki o poslabšanju srbenja poročajo predvsem v zimskih mesecih, ko je zrak hladen in 
suh ter je pomanjkanje sonca. Znatno poslabšanje srbenja pa opisujejo tudi ponoči ter ob 
situacijah, ko se potijo. To so stresne situacije, fizična aktivnost, delovno okolje, poletni 
čas. Opisano je tudi, da je srbenje bolj prisotno pri bolnikih s povišano telesno težo zaradi 
nastalih kožnih gub, kjer se koža drgne (Praiser et al., 2016; Czarnecka-Operacz et al., 
2015; Brenaut et al., 2013; Lewis-Beck et al., 2013). Opisana stanja niso novosti zadnjih 
let, saj se opisi pojavljajo tudi v starejši literaturi (Dawn et al., 2006). 
Najbolj pogosto je za oceno srbenja uporabljena 10 točkovna 10 cm ali 100 mm  dolga 
vizualna analogna lestvica (VAL), ki se pojavi v kar enajstih člankih od trinajstih. Lestvica 
VAL se pojavlja tudi pri merjenju bolečine (Ljosaa et al., 2010), kjer so vrednosti dobro 
razdelane, kar pri ocenjevanju srbenja ni bilo mogoče opaziti. V večini pregledane 
literature VAL ni dobro razdelana, kar pomeni, da ni točno določeno, kaj naj bi vrednosti  
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1 (najmanjše srbenje) in 10 (največje srbenje) točno pomenile. Srbenje pri bolnikih s 
psoriazo vpljiva na več področij bolnikovega življenja, zato bi bilo smiselno izdelati 
večdimenzionalno lestvico, s katero bi se problem širše. V kolikor bi bilo možno srbenje 
bolj točno oceniti, bi ga lažje tudi lajšali, saj bi bilo lažje določiti primerno terapijo. Kot 
dobra možnost ocenjevanja srbenja pri psoriazi je bil opisan tudi W-AZS I, ki se običajno 
uporablja pri ocenjevanju obsega, pogostosti in resnosti srbenja ter motenj spanja (težave 
pri zaspanosti, nočnih prebujanjih ali nespečnosti) pri bolnikih z atopičnim dermatitisom, 
vendar je bil v raziskavi Czarnecka-Operacz in sodelavcev (2015) predstavljen kot 
uporabni merilnik srbenja tudi pri bolnikih s psoriazo.  
 
Novost na področju lajšanja srbenja pri bolnikih s psoriazo sta oralni zdravili apremilast 
(10 mg, 20 mg, 30 mg) in ixekizumab (180 mg), pri katerih je bilo dokazano izboljšanje 
srbenja. Glede na lokalno zdravljenje pa Roblin in sodelavci (2015) predstvaljajo TrkA 
kinase inhibitor CT327, ki ga opisujejo kot varno in učinkovito lokalno zdravljenje pri 
kroničnem srbenju pri bolnikih s psoiazo. Bolniki s psoriazo, ki trpijo zaradi srbenja, si 
lajšajo srbenje tudi na drugačne nefarmakološke načine, in sicer so največkrat omenjene 
hladne prhe ter hladni obkladki. Kot dobra terapevtska možnost je predstavljena tudi 
klimatoterapija. Pri kar 96,8 % bolnikov se je srbenje po postopnem izpostavljanju soncu, 
kopanju v morju, uporabi vlažilcev kože ter mirnem okolju izboljšalo (Kopel et al., 2013). 
V dveh člankih pa kot dopolnilo k lajšanju srbenja priporočajo psihološke intervencije oz. 
izobraževanja in programe, ki učijo, kako miselno nadzorovati srbenje, kar v starejši 
literaturi ni velikokrat omenjeno. Fototerapija je bila do sedaj opisana predvsem kot dobra 
možnost zdravljenja psoriaze in lajšanja srbenja (Radack et al., 2015; Dawn et al., 2006), 
kar pa v raziskavi Gupta in sodelavci (2016) niso potrdili, saj je bilo srbenje po uporabi 
ozkopasovne ultraviolične B fototerapije zaznano kot stranski učinek oz. je še poslabšalo 
že prej prisotno srbenje. Pomembno je, da so zdravstveni delavci še posebej pozorni na 
pojav oz. poslabšanje srbenja pri fototerapiji, ki se je v raziskavi pojavilo kar pri 26,66 % 
bolnikov (Gupta et al., 2016). Rezultat do katerega so prišli Gupta in sodelavci (2016), bi 
lahko bil tudi posledica majhnega vzorca bolnikov (30 bolnikov s psoriazo), zato ostaja 
dvom o relevantnosti ugotovitve.  
Po pregledu literature je bilo opaženo, da so v večino raziskav vključeni bolniki, ki imajo 
psoriazo v plakih,  najbolj razširjeno obliko psoriaze, ki prizadene od 85 do 90 % bolnikov 
(Nair, Badri, 2017). Bolniki se soočajo tudi z drugimi oblikami, npr. kapljična, pustulozna 
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oblika in druge (Miljković et al., 2015), ki v najdeni literaturi niso bile individualno 
raziskane.   
Glede na to, da je bila večina raziskav izvedena s kvantitativno metodo in je bilo število 
udeleženih bolnikov s psoriazo kar pri polovici raziskav manjše od 100, bi to lahko 
predstavljalo slabost pregleda literature, saj pri manjšem vzorcu bolnikov rezultati morda 
ne prikažejo realnega stanja. Pri kvalitativnih metodah, so rezultati bolj specifični in bolj 
podrobno predstavijo problem srbenja pri vsakem posamezniku, kar predstavlja bolj 
poglobljen uvid v težavo, ki pesti bolnika. V pregledanih raziskavah se ta metoda pojavi 
manjkrat, vzorci bolnikov so manjši od 30, posledično pa je tudi manjša relevantnost 
podatkov.  
Glede na pregledane znanstvene članke srbenje pri psoriazi vsekakor ne sme biti  
zamenarjeno, saj povzroča vrsto negativnih vplivov in ima precejšen čustveni vpliv na 
bolnika. V raziskavi Lesner in sodelavci (2017) poročajo o visoki stopnji prisotnosti 
psihopatologije pri bolnikih s psoriazo, ki jih pesti srbenje. To potrjujejo tudi pregledani 
znanstveni članki, saj so bili kot najbolj pogosto izraženi depresivni občutki, prav tako pa 
tudi stres, sram, razdraženost, anksioznost, težave s koncentracijo. Bolniki imajo težave z 
izbiro oblačil, vsakodevnimi aktivnostmi v službi, funkcioniranju v družbi in družini. 
Posebno težavo pa predstavljata spanje in spolnost. Bolniki težko zaspijo ter se med 
spanjem zbujajo, v spolnosti pa so nesproščeni, doživljajo občutke sramu ter ne čutijo želje 
po seksualnosti. Kakovost življenja bolnikov s psoriazo je zaradi teh negativnih vplivov 
zelo zmanjšana, zato srbenje vsekakor ne sme biti spregledano in mu je potrebno nameniti 
dovolj pozornosti.  
Raziskovanje na področju srbenja pri psoriazi se sklada z izraženostjo psoriaze v svetu 
(večja je v Evropi, Severni Ameriki in Avstraliji, manjša pa v afriških in azijskih državah). 
Čeprav se v svetu (predvsem v razvitih severnih državah ter Združenih državah Amerike) v 
zadnjem desetletju razmeroma veliko piše o srbenju pri bolnikih s psoriazo, v Slovenji v 
tem obdobju ni bila najdena relevantna literatura, ki bi opisovala lajšanje srbenja pri 
bolnikih s psoriazo. Srbenje se v slovenski literaturi omenja le kot simptom (Miljković et 
al, 2015), ne pa tudi kot večdimenzionalen problem pri bolnikih s psoriazo, ki bi ga bilo 





Čeprav je srbenje le simptom pri bolnikih s psoriazo, lahko predstavlja zapleten in 
večplasten problem, ki preprečuje normalen potek bolnikovega vsakdana. Pomembno je, 
da zdravstveno osebje srbenje prepozna, pravilno oceni ter zna svetovati, katera možnost 
lajšanja bi bila najprimernejša.  
Novost zadnjih desetih let sta oralni, sistemski zdravili apremilast in ixekizumab, ki sta bili 
glede na opravljene raziskave predstavljeni kot dobra terapevtska možnost, saj je bilo 
ugotovljeno dlje časa trajajoče izboljšanje srbenja pri bolnikih s psoriazo. Prav tako je bil 
kot dobra terapevtska možnost predstavljen lokalni TrkA kinase inhibitor CT327, pri 
katerem je bilo zabeleženo izboljšanje srbenja. Zadnje raziskave znatno izboljšanje 
beležijo še pri klimatoterapiji, ki je omenjana tudi že v starejši literaturi ter pri uporabi 
pripravka s črno kumino, ki vsebuje črno kumino, oljčno olje, olje čajevca, kakavovo 
maslo in je dopolnjen z vitaminom A in vitaminom B12. V zadnjih letih je večji poudarek 
tudi na raziskovanju psiholoških intervencij, s katerimi naj bi lajšali srbenje.  
Kot slabo terapevtsko možnost pri lajšanju srbenja pa v nasprotju z doslej opravljenimi 
raziskavami opisujejo ozkopasovno ultraviolično B fototerapijo, pri kateri je bilo 
zabeleženo poslabšanje ali na novo zabeleženo srbenje. V prihodnje bi bilo zato pri 
zdravljenju psoriaze s fototerapijo potrebno pozornost usmeriti tudi na pojav in lajšanje 
srbenja, v kolikor se ta izrazi.  
Za oceno srbenja je najpogosteje uporabljena vizualna analogna lestvica (VAL), zato bi 
bilo na področju ocenjevanja srbenja smiselno izdelati večdimenzionalno lestvico, ki bi 
bila namenjena le ocenjevanju srbenja, lahko pa bi se uporabljala tudi pri drugih boleznih, 
kjer se srbenje pojavlja in ga je potrebno oceniti.  
Na področju lajšanja srbenja pri bolnikih s psoriazo je viden napredek, saj je bilo v 
zadnjem desetletju objavljenih več raziskav, s katerimi so bile odkrite pomembne 
ugotovitve, ki bodo pripomogle k bolj  kakovostnemu življenju bolnikov s psoriazo, ki jim 
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